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Apstrakt
Uvod/Cilj. Gvožđe je osnovni sastojak hemoglobina, mioglobi-
na i mitohondrijskih enzima koji učestvuju u energetskom meta-
bolizmu, i stoga, deficit gvožđa može dovesti do smanjenja aero-
bne sposobnosti. Cilj rada bio je da se proceni uticaj nadoknade
preparatima gvožđa na status gvožđa u organizmu i maksimalnu
potrošnju kiseonika (VO2max) kod sportistkinja sa utvrđenim de-
ficitom gvožđa različitog stepena. Metode. Ispitivanje je obu-
hvatilo ukupno 37 odbojkašica, od kojih je 17 imalo latentni defi-
cit gvožđa, a 20 anemiju usled deficita gvožđa. I jedna i druga
grupa podeljene su na eksperimentalnu i kontrolnu grupu. Ispi-
tanice eksperimentalne grupe dobijale su po jednu tabletu fero-
sulfata (200 mg) svakodnevno tokom dva meseca. Status gvožđa
određivan je pomoću: broja eritrocita, vrednosti hematokrita,
koncentracije hemoglobina, gvožđa i feritina, nezasićenog kapa-
citeta za vezivanje gvožđa i celokupnog kapaciteta za vezivanje
gvožđa u serumu i saturacije transferina. Parametar VO2max odre-
đivan je indirektnim testom na bicikl-ergometru. Rezultati. Na
početku ispitivanja, između grupe sa latentnim deficitom gvožđa
i grupe sa anemijom usled deficita gvožđa uočena je statistički
značajna razlika u VO2max (p < 0,001), kao i pozitivna korelacija
(p < 0,05) između koncentracije hemoglobina i vrednosti VO2max
u obe grupe. Posle perioda od dva meseca, vrednosti VO2max bile
su veće u svim grupama i to od 7,0 do 18,2%, a statistički značaj-
na razlika u vrednosti VO2max između eksperimentalne i kontrol-
ne grupe postojala je samo kod sportistkinja sa anemijom usled
deficita gvožđa  (45,98 ± 1,76  vs  42,40 ± 1,22  mL/kg/min;
p < 0,001). Suplementacija gvožđa dovela je do značajnog pora-
sta vrednosti pokazatelja saturacije organizma gvožđem u obe
grupe.  Zaključak. Vrednosti VO2max b i l e  s u  z n a čajno niže u
grupi ispitanice sa anemijom u odnosu na grupu ispitanica sa la-
tentnim deficitom gvožđa. Suplementacija gvožđem tokom dva
meseca uticala je na poboljšanje saturacije organizma gvožđem
kod ispitanica obe grupe, kao i na povećanje VO2max kod sporti-
stkinja sa anemijom usled deficita gvožđa.
Ključne reči:
anemija; žene; lečenje; gvožđe; lečenje, ishod;
kiseonik, potrošnja; vežbanje.
Abstract
Background/Aim. Iron is a vital constituent of hemoglobin,
myoglobin, and some mitochondrial enzymes; therefore, body iron
deficiency may result in reduced aerobic capacity. The aim of this
study was to evaluate the effects of daily oral iron supplementation
on body iron status, and the maximal oxygen uptake (VO2max) in
female athletes with latent iron deficiency, as well as with iron-
deficiency anemia. Methods. A total of 37 female volleyball play-
ers were included in the study. Seventeen female athletes had latent
iron deficiency, and 20 ones iron deficiency anemia. Both groups
were divided into the experimental and the control group. The ex-
perimental groups received a daily oral iron supplement (200 mg
ferrous sulfate), for a two-month training course. Iron status was
determined by serum parameters as follows: red blood cells count,
hemoglobin concentration, serum iron and ferritin levels, an un-
saturated iron binding capacity, total iron binding capacity and
transferrin saturation. VO2max was determined by an indirect test.
Results. Statistical difference between the latent iron deficient
group versus the iron deficient anemic group was found regarding
VO2max (p < 0.001). There were correlations between hemoglobin
concentration and VO2max in the latent iron deficient group, as well
as in the iron deficient anaemic group (p < 0.05).  After  two
months, there was a significant increase in VO2max in all groups
(from 7.0% to 18.2%). Values of VO2max at the end of training pe-
riod were significantly different (45.98  ±  1.76 vs  42.40 ± 1.22
mL/kg/min; p <0.001) between the experimental and the control
group only in female athletes with iron deficiency anemia. After
the supplementation, markers of iron status were significantly
higher in supplemented groups than in the controls. Conclusion.
VO2max was significantly lower in the iron deficient anemic group
versus the latent iron deficient group. Iron supplementation during
a two-month training period significantly improved body iron
status in the iron deficient female athletes with or without anemia,
and significantly increased VO2max only in the subjects with iron
deficiency anemia.
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Uvod
Deficit gvožđa može se javiti u bilo kom životnom do-
bu i predstavlja jedan od najčešćih nutritivnih deficita u
svetu 
1. Danas se smatra da preko 2 milijarde ljudi ima neki
oblik nedostatka gvožđa 
2. Premda je učestalost nedostatka
gvožđa najveća u zemaljama u razvoju, značajna prevalen-
cija deficita gvožđa beleži se i u razvijenim zemljama, naro-
čito kod mladih žena. Prema podacima National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES 1999–2000), defi-
cit gvožđa predstavlja ozbiljan javni zdravstveni problem jer
se sreće kod više od 16% žena, starosti od 12 do 49 godina 
2.
Češće se javlja kod žena između 20 i 49 godina, a redovan
trening povećava rizik od nastanka ovog deficita 
2–6. Žene,
vrhunski sportisti predstavljaju specifičnu populaciju koja je
izložena intenzivnim metaboličkim i psihofizičkim zahtevi-
ma u cilju postizanja vrhunskih rezultata 
3–7.
Gvožđe je veoma značajan mikroelemenat jer njegov de-
ficit dovodi do promena imunskih funkcija, kognitivnog raz-
voja i ponašanja, energetskog metabolizma i radnog kapacite-
ta 
7–10. Kapacitet za obavljanje mišićnog rada zavisi od sposo-
bnosti za transport kiseonika od pluća do aktivnog tkiva i od
mogućnosti da se taj kiseonik iskoristi u tkivima. Kako gvožđe
u oba ova procesa ima ključnu ulogu, njegov deficit može uti-
cati na smanjenje aerobne sposobnosti 
11. Održavanje optimal-
nog statusa gvožđa kod žena sportista od velikog je značaja
kako tokom treninga, tako i tokom takmičenja.
Mnogobrojnim epidemiološkim studijama kojima je
procenjivan status gvožđa u organizmu sportista izloženih
intenzivnom treningu nađena je povišena učestalost deficita
gvožđa 
7, 10–12. Problem deficita gvožđa još više je izražen
kod žena sportista.
Cilj istraživanja bio je da se proceni uticaj nadoknade
preparatima gvožđa na status gvožđa u organizmu i maksi-
malnu potrošnju kiseonika (VO2max) kod sportistkinja kojima
je utvrđen deficit gvožđa različitog stepena.
Metode
Studijom je bilo obuhvaćeno ukupno 37 sportistkinja,
odbojkašica, starosti od 16 do 25 godina, koje su se takmičile
u Prvoj ligi. Sve ispitanice imale su uredan menstrualni ci-
klus i bile su zdrave, što je utvrđeno anamnezom i fizikalnim
pregledom, kao i uvidom u zdravstveni karton. Šest meseci
pre početka istraživanja, kao i tokom trajanja ispitivanja is-
pitanice nisu uzimale nikakve lekove i suplemente. Takođe,
u navedenom periodu, nijedna od njih nije bila dobrovoljni
davalac krvi.
Ispitivanja su obavljena u periodu intenzivnih treninga i
takmičenja, u ukupnom trajanju od dva meseca. Sve ispitani-
ce bile su upoznate sa ciljem i sadržajem ispitivanja, a učešće
je bilo dobrovoljno, sa pisanim pristankom. Ispitanice ekspe-
rimentalne grupe dobijale su svakodnevno po jednu tabletu
ferosulfata od 200 mg, tokom dva meseca.
Pre početka, kao i po završetku terapije gvožđem, u In-
stitutu za higijenu Vojnomedicinske akademije (VMA) u
Beogradu svim ispitanicama urađena su antropometrijska, fi-
ziološka ispitivanja, a u Institutu za medicinsku biohemiju
VMA i u Institutu za nuklearnu medicinu VMA uzimanje
uzoraka venske krvi i njihova analiza.
Svim ispitanicama urađena su antropometrijska merenja
standardnim metodama. Izračunati su indeks telesne mase
(ITM) i procenat telesne masti po metodi Durning-a i
Womerslay-a 
13.
Maksimalna potrošnja kiseonika određivana je indirekt-
no, primenom submaksimalnog testa na bicikl-ergometru po
metodologiji Astrand-a 
14.
Hematološka ispitivanja obuhvatila su određivanje pa-
rametara koji ukazuju na stepen zasićenosti organizma gvož-
đem. Za određivanje broja eritrocita, hematokrita i koncen-
tracije hemoglobina korišćen je sistem Tehnicon H1. Kon-
centracija gvožđa u serumu određivana je ferozin metodom,
na aparatu SRA 2000, a sposobnost vezivanja nezasićenog
gvožđa u serumu metodom sa dipiridilom. Za određivanje
koncentracije feritina u serumu korišćena je fluoroimuno
analiza (Delfia Feritin kit, Turku, Finland). Izračunate su
vrednosti ukupne sposobnosti vezivanja gvožđa u serumu i
saturacije transferina.
Prema statusu gvožđa, od ukupno 37 ispitivanih sporti-
stkinja 17 je činilo grupu sa latentnim deficitom gvožđa
(LDG), dok je 20 ispitanica činilo grupu sa anemijom usled
deficita gvožđa (ADG). Kriterijumi za LDG bili su: koncen-
tracija feritina < 12 µg/L; saturacija transferina < 16%; he-
moglobin ≥ 120 g/L, a za ADG: koncentracija feritina < 12
µg/L; saturacija transferina < 16%; hemoglobin < 120 g/L 
15.
Obe grupe bile su podeljene metodom slučajnog izbora u ek-
sperimentalnu grupu (EG) i kontrolnu grupu (KG).
Rezultati su prikazani aritmetičkom sredinom i standar-
dnom devijacijom. Odnos koncentracije hemoglobina i
VO2max procenjivan je pomoću testa linearne korelacije. Zna-
čajnost razlike između aritmetičkih sredina pokazatelja razli-
čitih grupa testirana je Studentovim t-testom, a između prvog
i drugog merenja istih grupa t-testom za male zavisne uzor-
ke, uz nivo statističke značajnosti od 0,05.
Rezultati
Prema antropometrijskim pokazateljima, sportistkinje
su bile normalno uhranjene. Nije bilo statistički značajne ra-
zlike u izabranim antropometrijskim pokazateljima između
eksperimentalne i kontrolne grupe u oba merenja (tabela 1).
Na početku ispitivanja između grupe sa LDG i grupe s
ADG uočena je statistički značajna razlika u koncentraciji
hemoglobina  (124,71 ± 5,44  g/L  vs  111,60 ± 5,29  g/L,
p  <  0,001) i u VO2max  (43,58 ± 3,38  mL/kg/min  vs
39,27 ± 1,84 mL/kg/min, p < 0,001). Takođe, nađena je stati-
stički značajna pozitivna korelacija između koncentracije
hemoglobina i VO2max kako u grupi sa LDG (r = 0,53,
p < 0,05), tako i u grupi sa ADG (r = 0,50, p < 0,05).
Nakon dva meseca, VO2max kod sportistkinja LDG gru-
pe bila je značajno veća (p < 0,001)  i  u  eksperimentalnoj
(2,67 ± 0,21 vs 2,98 ± 0,19 L/min; 11,6%), kao i u kontrolnoj
grupi (2,73 ± 0,32 vs 3,01 ± 0,34 L/min; 10,3%). Izraženo u
relativnim vrednostima, ovo povećanje iznosilo je 10,3%
(43,70 ± 3,36 vs 48,22 ± 2,51 mL/kg/min) u eksperimental-
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trolnoj grupi (slika 1). I kod sportistkinja ADG grupe, posle
dva meseca zabeležene su značajno veće vrednosti VO2max
(p < 0,001) i u eksperimentalnoj (2,61 ± 0,26 vs 3,12 ± 0,33
L/min; 19,5%) i u kontrolnoj grupi (2,49  ±  0,23 vs
2,72  ±  0,23 L/min; 9,2%), odnosno izraženo u relativnim
vrednostima, 18,2% (38,90  ±  2,19 vs  45,98 ± 1,76
mL/kg/min) u eksperimentalnoj i 7,0% (39,61  ±  1,57 vs
42,40 ± 1,22 mL/kg/min) u kontrolnoj grupi (slika 1).
U drugom merenju, statistički značajna razlika između
vrednosti VO2max u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi ut-
vrđena je samo kod ispitanica ADG grupe (p < 0,001) (sli-
ka 1).
Suplementacija gvožđa tokom dva meseca dovela je do
poboljšanja saturacije organizma gvožđem, kako kod sportist-
kinja koje su imale LDG, tako i kod onih sa ADG (tabela 2).
Tabela 1
Antropometrijske karakteristike ispitanica pre i posle dvomesečnog treninga i suplementacije gvožđa
Grupe ispitanica Visina (m), ґ ± SD Telesna masa (kg), ґ ± SD Telesna mast (%), ґ  ± SD ITM (kg/m
2), ґ  ± SD
pre 1,73 ± 0,03 61,14 ± 4,11 18,22 ± 2,64 20,36 ± 1,3 EG posle 1,73 ± 0,03 61,82 ± 3,82 17,89 ± 3,26 20,55 ± 1,29
pre 1,76 ± 0,05 62,98 ± 5,84 18,50 ± 2,83 20,29 ± 1,17 LDG
KG posle 1,76 ± 0,05 63,98 ± 6,41 18,25 ± 2,49 20,51 ± 1,39
pre 1,80 ± 0,07 67,48 ± 9,55 20,40 ± 2,76 20,78 ± 1,57 EG posle 1,80 ± 0,07 68,11 ± 9,12 20,30 ± 3,09 20,95 ± 1,37
pre 1,76 ± 0,05 62,97 ± 6,58 17,60 ± 4,06 20,30 ± 1,48 ADG
KG posle 1,76 ± 0,05 64,22 ± 6,22 18,70 ± 4,00 20,66 ± 5,54
LDG – grupa sa latentnim deficitom gvožđa; ADG – grupa sa anemijom usled deficita gvožđa; EG – eksperimentalna grupa; KG –
kontrolna grupa; ITM – indeks telesne mase
Tabela 2
Hematološki pokazatelji sportistkinja grupe sa latentnim deficitom gvožđa (A) i grupe sa anemijom usled
deficita gvožđa (B) pre i posle dvomesečnog treninga i suplementacije gvožđa
A
EG (n = 9) KG (n = 8) p Obeležje
posmatranja pre (ґ ± SD) posle (ґ ± SD) pre (ґ ± SD) posle (ґ ± SD) posle (EG : KG)
RBC × 10
12/L 4,32 ± 0,40 4,42 ± 0,34 4,19 ± 0,19 4,09 ± 0,22 < 0,05
Hb (g/L) 125,56 ± 6,97 129,22 ± 5,67* 123,75 ± 3,2 113,38 ± 6,14* < 0,001
Ht (%) 39,20 ± 2,37 39,87 ± 3,12 37,99 ± 1,81 32,95 ± 2,21* < 0,001
Fe (µmol/L) 9,42 ± 1,29 18,94 ± 3,64* 9,07 ± 1,87 7,63 ± 2,58* < 0,001
TIBC (µmol/L) 64,44 ± 5,21 58,7 ± 7,57 64,53 ± 4,14 69,44 ± 8,74* < 0,05
SaT (%) 14,63 ± 1,56 33,08 ± 8,6* 14,03 ± 2,63 11,0 ± 3,65 < 0,001
Fer (µg/L) 10,03 ± 2,21 25,63 ± 4,64* 10,42 ± 1,93 9,83 ± 0,84 < 0,001
B
EG (n = 10) KG (n = 10) p Parametri
pre (ґ ± SD) posle (ґ ± SD) pre (ґ ± SD) posle (ґ ± SD) posle (EG : KG)
RBC × 10
12/L 4,08 ± 0,15 4,25 ± 0,25* 4,24 ± 0,19 4,00 ± 0,22* < 0,05
Hb (g/L) 109,1 ± 4,2 120,8 ± 7,77* 113,6 ± 5,72 108,4 ± 3,92* < 0,05
Ht (%) 32,71 ± 1,98 38,25 ± 2,53* 33,67 ± 1,47 32,27 ± 1,51* < 0,001
Fe (µmol/L) 7,99 ± 1,78 12,39 ± 3,44* 9,43 ± 1,89 7,25 ± 2,82* < 0,05
TIBC (µmol/L) 62,31 ± 7,01 54,92 ± 6,09* 65,09 ± 4,9 67,74 ± 7,98 < 0,05
SaT (%) 12,86 ± 2,45 22,66 ± 6,04* 14,43 ± 2,40 10,91 ± 4,6* < 0,001
Fer (µg/L) 8,17 ± 3,01 24,32 ± 6,92* 9,53 ± 2,78 8,33 ± 2,52* < 0,001
n – broj ispitanika; EG – eksperimentalna grupa; KG – kontrolna grupa; RBC – broj eritrocita; Hb – koncentracija hemoglobina;
Ht – hematokrit; Fe – koncentracija gvožđa; TIBC – ukupni kapacitet za vezivanje gvožđa u serumu; SaT – saturacija
transferina; Fer – koncentracija feritina
*p < 0,05 (u odnosu na stanje pre početka ispitivanja)
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p < 0,001 u odnosu na prvo merenje; p < 0,001 u grupi sa anemijom usled deficita gvožđa, eksperimentalna grupa prema kontrolnoj u drugom merenju
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Diskusija
Gvožđe je jedan od mikroelemenata koji imaju veliki
uticaj na fizičku sposobnost. Zbog toga je održavanje statusa
gvožđa u optimalnim granicama izuzetno važno za sportiste.
Gvožđe je sastavni deo hemoglobina, mioglobina, citohroma
i različitih enzima u mišićnim ćelijama koji su uključeni u
transport i aerobno stvaranje energije tokom fizičkog napo-
ra 
10.
U revijalnom radu Beard i Tobin 
11 ističu da je preva-
lencija anemije usled deficita gvožđa češća kod sportista, na-
ročito kod mlađih žena, u poređenju sa zdravim sedanternim
osobama. Postoje mnogobrojna objašnjenja za negativni bi-
lans gvožđa kod sportista, kao što su navike u ishrani, he-
maturija zbog hemolize nakon intenzivnog fizičkog napora,
naročito kod trkača na duge staze, zatim razgradnja mioglo-
bina, gastrointestinalni gubici, gubitak znojenjem i obilna
menstrualna krvarenja 
16–20.
Rezultati nekoliko studija sugerišu da fizička aktivnost
izaziva povećanu hemolizu i destrukciju eritrocita, što dovo-
di do povećanja potreba za gvožđem kod sportista 
7, 16, 17, 20.
Iako se gvožđe oslobođeno tokom hemolize može ponovo
iskoristiti, poznato je da se tada povećava i urinarna ekskre-
cija gvožđa 
11, 16. Pojedini autori navode da pojačana destruk-
cija eritrocita može nastati i kao rezultat fizičke aktivnosti
koja može dovesti do slabljenja strukturnog integriteta ćelij-
ske membrane usled trauma zbog povećanog obima i brzine
cirkulacije, povišene telesne temperature tokom vežbanja,
kompresije eritrocita zbog mišićne aktivnosti i promene pH
krvi u pravcu acidoze uslovljene fizičkom aktivnošću 
7, 11, 17.
Gubici gvožđa putem znoja neznatni su u uobičajenim
uslovima, ali ekstremno znojenje, karakteristično  za sporti-
ste,  može značajno povećati te gubitke 
11.
Obim apsorpcije gvožđa povećava se saglasno stepenu
smanjenja njegovih rezervi u organizmu. Međutim, studije sa
radioaktivnim gvožđem ukazuju na mogućnost postojanja
određenih poremećaja apsorpcije kod sportista, jer se kod
njih apsorbuje svega 16,4% gvožđa, u poređenju sa 30% kod
nesportista sa deficitom gvožđa 
21.
U svom radu Haas i Bronwnlie 
10 ukazuju na značajan
uticaj anemije usled deficita gvožđa na smanjenje radnog ka-
paciteta i adaptacije na aerobni trening. Maksimalna potroš-
nja kiseonika je pokazatelj aerobnog radnog kapaciteta, tako
da se smanjenje vrednosti VO2max kod osoba sa anemijom
može objasniti i smanjenjem transporta kiseonika putem he-
moglobina do perifernog tkiva 
18. Osim toga, sniženi aerobni
kapacitet uočava se i kod sportista koji imaju deficit gvožđa
bez obzira na nivo hemoglobina, jer je manjak gvožđa pove-
zan sa smanjenjem oksidativnog kapaciteta mišićnih mito-
hondrija 
22. Zbog toga, status gvožđa je veoma značajan za
vrhunske sportiste koji teže maksimalnoj efikasnosti u pro-
dukciji energije radi postizanja što boljih rezultata 
23.
Zbog manjih energetskih potreba u odnosu na muškar-
ce, a povećanih zahteva za održanjem poželjne telesne mase
sportistkinje imaju povećan rizik od nastanka deficita gvož-
đa. To dovodi do nedovoljnog unosa gvožđa hranom, pošto
je on proporcionalan energetskom unosu 
24. Osim toga, re-
zerve gvožđa su značajno manje kod žena u poređenju sa
muškarcima, dok su potrebe povećane zbog menstrualnih
gubitaka 
19.
Značaj uočenog deficita gvožđa posebno je naglašen
kod naših ispitanica, koje pokazuju neuobičajeno niske vred-
nosti VO2max za aktivne sportistkinje. Naime, po Shvartz-
ovoj klasifikaciji 
25, prema vrednostima VO2max većina ispi-
tanica sa latentnim deficitom gvožđa spada u kategoriju „do-
bar“, a većina sa anemijom u kategoriju „prosečan“.
Poznato je da pod uticajem treninga u organizmu dolazi
do morfoloških i funkcijskih promena koje dovode do pove-
ćanja fizičke sposobnosti. Trening povećava udarni i minutni
volumen srca, protok krvi kroz aktivnu muskulaturu i arteri-
ovensku kiseoničku razliku. Povećavaju se broj i veličina
mitohondrija, kao i aktivnost enzima koji učestvuju u aerob-
nom metabolizmu, raste količina mioglobina i pojačava se
oksidacija masti i ugljenih hidrata. Ova adaptacija dovodi do
porasta aerobne produkcije ATP-a. Kao posledica cirkulator-
nih i metaboličkih promena dolazi do porasta VO2max 
10, 11, 26.
Povećanje aerobne sposobnosti usled treninga najčešće se
kreće u rasponu od 9% do 30% 
27. Slično tome, zabeležen je
porast vrednosti VO2max, kako u eksperimentalnoj (18,2% u
ADG i 10,3% u LDG), tako i u kontrolnoj grupi (7,0% u
ADG i 8,7% u LDG). Povećanja vrednosti VO2max u obe
grupe može  se objasniti uticajem treninga.
Studije su pokazale značajnu korelaciju između kon-
centracije hemoglobina i vrednosti VO2max 
12, 28. Willis i sar.
29 zabeležili su da je sniženje vrednosti hemoglobina kod pa-
cova praćeno smanjenjem vrednosti VO2max. Međutim, i kod
pacova sa deficitom gvožđa trening dovodi do povećanja
VO2max, što se objašnjava povećanjem aktivnosti oksidativnih
enzima koji ne sadrže gvožđe u skeletnim mišićima i srcu 
29.
Naši rezultati koji ukazuju na direktnu povezanost između
koncentracije hemoglobina i vrednosti VO2max su u skladu sa
podacima iz literature.
Unos preparata gvožđa kod žena sportista sa anemijom
dovodi do povećanja fizičkih sposobnosti 
30–32. Magazanik i
sar. 
33 davali su ženama tokom sedam nedelja intenzivnog
treninga svakodnevno po 160 mg gvožđa per os, i uočili da
suplementacija gvožđa dovodi do poboljšane saturacije orga-
nizma gvožđem. Tokom prve tri nedelje ispitivanja došlo je
do poboljšanja fizičke sposobnosti, merene povećanjem  vre-
dnosti VO2max, dok tokom kasnijeg perioda ispitivanja nije
nađena razlika u ovom pokazatelju između ispitanica koje su
dobijale gvožđe i onih koje su dobijale placebo. Hinton i sar.
34 pokazali su da suplementacija gvožđa u trajanju od šest
nedelja kod žena sa manjkom gvožđa dovodi do sniženja sr-
čane frekvencije i koncentracije laktata u krvi tokom fizičkog
opterećenja, kao i poboljšanja fizičke sposobnosti, merene
VO2ma  i izdržljivošću. Nadoknada gvožđa davanjem i 20
mg/dan tokom šest nedelja, dovela je kod žena sa deficitom
gvožđa do značajnog porasta nivoa serumskog gvožđa, satu-
racije transferina i poboljšanja rezistentnosti mišića na na-
por 
35. U dvostruko slepoj studiji Brownlie i sar. 
22 u koju su
bile uključene netrenirane ispitanice sa deficitom gvožđa, ali
bez anemije, suplementacija sa 100 mg fero-sulfata tokom
šest nedelja dovela je do porasta vrednosti VO2max i fizičke
izdržljivosti samo kod žena koje su prethodno imale tkivni
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na. Postoje i suprotna zapažanja o efektu unošenja gvožđa na
radni kapacitet, koja pokazuju da unos gvožđa per os (u tab-
letama ili hranom) kod plivača, tokom sezone treninga nije
značajno uticao na status gvožđa, niti je doveo do poboljša-
nja fizičke sposobnosti 
36.
U našoj studiji, suplementacija gvožđa u periodu od dva
meseca intenzivnog treninga značajno je uticala na poveća-
nje vrednosti VO2max kod sportistkinja sa anemijom usled de-
ficita gvožđa, ali ne i kod sportistkinja sa latentnim deficitom
gvožđa.
Studije o uticaju supstitucione terapije gvožđem na
status gvožđa kod sportista tokom treninga dale su različite
rezultate 
22, 32–36. To se može objasniti različitim nutritivnim
statusom na početku studija i različitim statusom gvožđa
(od normalnog, preko latentnog deficita do anemije); razli-
čitim protokolima za procenu fizičke sposobnosti i različi-
tim dužinama trajanja studija; korišćenjem različitih poka-
zatelja statusa gvožđa u organizmu; različitim sportovima i
periodima treninga sportista, itd. Dvomesečna terapija gvo-
žđem dovela je do poboljšanja saturacije organizma gvož-
đem kod naših ispitanica i sa latentnim deficitom gvožđa i
sa anemijom usled deficita gvožđa. U eksperimentalnoj
grupi odbojkašica LDG grupe došlo je do porasta koncen-
tracije hemoglobina koji je još izraženiji u eksperimental-
noj grupi žena ADG grupe u kojoj je koncentracija hemo-
globina kod skoro polovine ispitanica dostigla normalne
vrednosti. Naši rezultati su u skladu sa zapažanjima drugih
autora, prema kojima je efekat terapije bolji, što je postoje-
ći deficit gvožđa veći 
34.
Može se reći da korist od suplementacije gvožđa u naj-
većoj meri zavisi od prethodnog statusa tog mikronutrienta
kod sportiste, premda i u tom pogledu postoje određene kon-
troverze. Naime, uzimanje preparata gvožđa dovelo je do
povećanja zasićenosti organizma gvožđem kod žena sa defi-
citom gvožđa kod obe grupe naših ispitanica. Međutim, tera-
pija gvožđem dovela je do značajnog povećanja VO2max sa-
mo kod ispitanica sa anemijom usled deficita gvožđa. Sa
druge strane, nekoliko studija pokazalo je da su netrenirane
žene sa deficitom gvožđa bez anemije, koje su dobijale na-
doknadu gvožđa, imale značajno veće povećenje vrednosti
VO2max u poređenju sa placebo grupom, sugerišući da latentni
deficit gvožđa smanjuje očekivanu adaptaciju na aerobno ve-
žbanje 
22, 34, 37.
Internacionalni olimpijski komitet preporučuje redovno
praćenje statusa gvožđa kod sportista, naročito žena, u cilju
postizanja i održavanja optimalne fizičke sposobnosti. Uko-
liko se pri tome otkrije deficit gvožđa, potrebno je brzo rea-
govati intenzivnom nadokandom gvožđa putem ishrane, a po
potrebi i uzimanjem preparata gvožđa 
38.
Zaključak
Vrednost VO2max značajno je niža u grupi sportistkinja
sa anemijom u odnosu na grupu sa latentnim deficitom gvo-
žđa. Fizička sposobnost ispitanica direktno je povezana sa
stepenom deficita gvožđa izraženim preko koncentracije he-
moglobina.
Posle dvomesečnog treninga, došlo je do povećanja
VO2max u svim grupama. Suplementacija gvožđa značajno je
uticala na porast vrednosti VO2max samo kod sportistkinja sa
anemijom usled deficita gvožđa.
Posle primenjene terapije gvožđem došlo je do pobolj-
šanja saturacije organizma gvožđem kod sportistkinja koje
imaju deficit gvožđa sa ili bez anemije.
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